[image: image1.png]CORPORATE
;.34 SOLUTIONS

redefining / standards



Questionário Cascos Marítimos


	Identificação

Seguradora

     

	Proponente

     
	CPF/CGC

     

	Endereço

     
	Cidade

     
	Estado

     

	Bairro

     
	CEP

     
	Telefone

     
	Fax:

     

	Nome do Beneficiário

 FORMCHECKBOX 
 Credor    FORMCHECKBOX 
 Operador

	Nome
	Tipo
	Lotação

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Lancha    FORMCHECKBOX 
 Bote

 FORMCHECKBOX 
 Veleiro     FORMCHECKBOX 
 Outros
	Passageiros
	Tripulantes

	
	
	     
	     

	Material

 FORMCHECKBOX 
 Aço    FORMCHECKBOX 
 Madeira    FORMCHECKBOX 
 Fibra de Vidro    FORMCHECKBOX 
 Alumínio    FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar ao lado)

	Tonelagem de Porte Bruto

     
	Ano de Construção

     
	Perímetro de Navegação

 FORMCHECKBOX 
 até 40 milhas        FORMCHECKBOX 
 até 100 milhas      FORMCHECKBOX 
 até 300 milhas  

 FORMCHECKBOX 
 até 500 milhas      FORMCHECKBOX 
 Litoral Brasileiro

 FORMCHECKBOX 
 America Latina     FORMCHECKBOX 
 Âmbito Mundial

	Porto de Registro
	 FORMCHECKBOX 
 Rios (especificar no campo ao lado)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lagoas (especificar no campo ao lado)
	     

	Sociedade Classificadora
	 FORMCHECKBOX 
 Lagoas (especificar no campo ao lado)
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Represas (especificar no campo ao lado)
	     

	Nº de Inscrição
	 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar no campo ao lado
	     

	Classificação da Embarcação

	Quanto a navegação

 FORMCHECKBOX 
 a) Longo curso

 FORMCHECKBOX 
 b) Grande cabotagem

 FORMCHECKBOX 
 c) Pequena cabotabem

 FORMCHECKBOX 
 d) Alto mar

 FORMCHECKBOX 
 e) Inferior fluvial e lacustre

 FORMCHECKBOX 
 f) Interior de travessia

 FORMCHECKBOX 
 g) Interior de porto (especificar)

               
 FORMCHECKBOX 
 h) Costeira

 FORMCHECKBOX 
 i) Apoio marítimo

 FORMCHECKBOX 
 j) Regional

 FORMCHECKBOX 
 l) Interior de travessia fluvial e lacustre

 FORMCHECKBOX 
 m) Interior de porto fluvial e lacustre

 FORMCHECKBOX 
 n) Regional fluvial e lacustre


	Quanto a população

 FORMCHECKBOX 
 1) A vapor

 FORMCHECKBOX 
 2) A motor (especificar abaixo a potência em HP)

                
 FORMCHECKBOX 
 3) Vela

 FORMCHECKBOX 
 4) Sem propulsão própria

 FORMCHECKBOX 
 5) Turbina de combustão interna

 FORMCHECKBOX 
 6) Especial (especificar abaixo)




	Quanto ao serviço e/ou atividade

 FORMCHECKBOX 
 a) Transporte de passageiro e carga

 FORMCHECKBOX 
 b) Transporte de passageiros

 FORMCHECKBOX 
 c) Carga geral, seca ou frigorificada

 FORMCHECKBOX 
 d) Granéis sólidos

 FORMCHECKBOX 
 e) Granéis líquidos

 FORMCHECKBOX 
 f) Rebocador / Empurrador

 FORMCHECKBOX 
 h) Serviços portuário (assinalar opção)

           FORMCHECKBOX 
 Draga   FORMCHECKBOX 
 Lameiro   FORMCHECKBOX 
 Cábreas 

           FORMCHECKBOX 
 Guindate    FORMCHECKBOX 
 Barcas d´água

 FORMCHECKBOX 
 i) Pequeno comércio

 FORMCHECKBOX 
 j) Esporte e/ou recreio


	 FORMCHECKBOX 
 l) Serviços de repartições públicas (assinalar opção)

           FORMCHECKBOX 
 Federal    FORMCHECKBOX 
 Estadual    FORMCHECKBOX 
 Municipal

 FORMCHECKBOX 
 m) Pesca

 FORMCHECKBOX 
 n) Praticagem

 FORMCHECKBOX 
 o) Pesquisa cientifica, exploração, prospecção ou 

           comissão de estudos

 FORMCHECKBOX 
 p) Turismo e diversções

 FORMCHECKBOX 
 q) Outros serviços sem finalidade comercial (assistência 

       médico hospitalar, religiosa e ensino)

 FORMCHECKBOX 
 r) Outros serviços com finalidade comercial (navios 

         cisterna, oficina industrial e similares.



	Vistoria

	Nome da Empresa vistoriada

     
	Data da vistoria

     
	Local

     

	Navio

 FORMCHECKBOX 
 Em seco      FORMCHECKBOX 
 Flutuante    FORMCHECKBOX 
 Com carga     FORMCHECKBOX 
 
	Estado do casco

 FORMCHECKBOX 
 Muito bom  FORMCHECKBOX 
 Bom  FORMCHECKBOX 
 Regular  FORMCHECKBOX 
 Ruim  FORMCHECKBOX 
 Sofrível

	Estado da(s) Máquina(s) e Equipamento(s)

 FORMCHECKBOX 
 Muito bom   FORMCHECKBOX 
 Bom   FORMCHECKBOX 
 Regular   FORMCHECKBOX 
 Ruim  FORMCHECKBOX 
 Sofrível
	Nº dos Motores

     

	Relação de Equipamentos

     

	Valor atual da construção no Brasil de embarcação de características semelhantes

     
	Valor atual sugerido para fins de seguro

     


	
	Valor de Novo
	Valor Atual

	Casco
	     

	     

	Equipamentos
	     
	     

	Motores
	     
	     

	Dados do Seguro

	Anual
	Viagem

	Vigência
	Início
	Duração Estimada

	De

     

	Até

     

	     
	     

	Porto de Origem

     
	Percurso

     
	Escalas Previstas

     


	Associação

 FORMCHECKBOX 
 Não associado a Iate Clube    FORMCHECKBOX 
 Associado a Iate Clube (especificar qual)      


	Experiência do segurado nos últimos 05 (cinco) anos

	Período
	Valor do Sinistro
	Prêmio Total Pago

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Importância segurada pretendida

	Cascos

     
	Máquinas

     
	Equipamentos

     

	Coberturas Pretendidas

Básicas

 FORMCHECKBOX 
 01 – Perda Total, Assistência e Salvamento

 FORMCHECKBOX 
 02 – Perda Total, Assistência e Salvamento, Responsabilidade Civil Abalroação 

 FORMCHECKBOX 
 03 - Perda Total, Assistência e Salvamento, Responsabilidade Civil Abalroação, Avaria Particular

	Complementar

 FORMCHECKBOX 
 04 – Desembolso, somente PT (10% da I.S. da garantia Básica)

 FORMCHECKBOX 
 05 - Excedente de Responsabilidade, somente Cabotagem Longo Curso; idade inferior a 20 anos (15% da importância     

             Segurada da garantia básica)

 FORMCHECKBOX 
 06 - Valor aumentado (25% da  Importância Segurada da garantia básica)



	Especial

 FORMCHECKBOX 
 08 - Proteção e Indenização - P&I

 FORMCHECKBOX 
 11 - Guerra / Torpedos e Minas

 FORMCHECKBOX 
 12 - Guerra - Motins e Comoção Civil



	Seguro Anterior

	Ápolice
	Nome da Companhia
	Vigência

	     
	     
	De

     
	Até

     

	Observações

     
	     

	Local de Data

     
	Assinatura do proponente e/ou Representante Legal
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